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İNTRAAORTİK BALON POMP ASI 
UYGULAMASININ KAN ATRİAL 
NATRİÜRETİK PEPTİD DÜZEYİNE ETKİSİ* 

EFFECTS OF INTRAAORTIC BALLOON PUMP TREATMENT ON ATRIAL 
NATRIURETIC PEPTIDE LEVELS 

SUMMARY 

Bahar BOYDAK 
Dilek ÖZMEN. 
Hasan YILMAZ 
AzemAKILLI 

Cüneyt TÜRKOGLU 

In the present study, arterial tension and blood ANP (Atrial Natriuretic Peptide) levels be
fore and after intraaortic balloon treatment were compared in patients with low ejection frac
tion and congestive heart failure. 
Fourteen patients; eleven men, three women w ere included in the study, with ,mean ages 
51.7+8.3 and53.3+7.3, respectively. Intraaortic balloon pump was applied to eight patients 
during aorto-coronary bypass, to one patient during aortocoronory angiography, one patient 
during aortic valve replacement mitral valve replacement, and two patients with cardiogenic 
shock. Blood ANP concentrations were measured by radioimmunoassay (the reference rang
es of the kit were 31+11 pg/mL). It was concluded that, lntraaortic balloon pump, in patients 
with low ejection fraction and congestive heart failure, led to statistically significant de
crease in blood ANP concentrations and significant increase in arterial tension. 

(Key words: Atrial N atriuretic Hormone, Heart Failure. ) 

.ÖZET 
Biz bu çalıflmada düEjük ejeksiyon fraksiyonu olan kalp yetmezlikli hastalarda intraaortik 

balon uygulanması önce ve sonrası tansiyon arteryel ve kandaki Atrial Natriüretik Peptid 
(ANP) düzeylerini karfiılafjtırdık. 

ll'i erkek, 3'ü kadın olmak üzere ı4 hastada çalıEjıldı. Erkeklerin yafj ortalaması 51.7+8.3, 
kadınların yaş ortalaması 53.3±7.3 tü. 8 hastaya perkütan transkoroner anjiografi, 2 hastaya 
aorto-koroner baypas, ı hastaya koroner anjiografi, ı hastaya aort ve mitral kapak replasmanı 
esnasında, 2 hastaya kardiyojenik fiOk nedeniyle intraaortik balon pompası uygulandı. 
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Kan örnekleri ANP radyoimmunoassay yöntemle ölçüldü. K ullandığımız kitin normali 31 +ll 
pg/mL idi. Sonuç olarak, dü~ük ejeksiyon fraksiyonlu konjestif kalp yetmezlikli hastalarda in
traaortik balon pompası uygulaması ile kandaki ANP seviyesinde istatiksel olarak anlamlı bir 
azalma ve artiyel tansiyoncia ise anlamlı artma bulundu. 
(Anahtar Sözcükler: Atrial Natriüretik Hormon, Kalp Yetmezliği) 

Atrial Natriüretik Peptid (ANP); natri
üretik, diüretik vazodilatatör etkileri olan ve 
kalbin her iki atriumunun myositlerinden 
salmarak genel dola~ıma katılan bir peptid
dir. Çe~itli kardiyak patolojilerde ANP sevi
yeleri ara~tırılmı~tır. Kalbin en önemli fonk
siyonu bilindiği üzere dola~ım sistemi için 
pompa hizmeti vermesidir. Yakın zamanda 
kalbin bir endokrin organ olarak da rol oy
nadığı öğrenilmi~tir. Atriumdaki granüller
den salgılanan bu hormonun ventriküllerde 
bulunmadığı, natriürez, diürez, ve vazo
relaksan etkilerinin olduğu gösterilmi~tir. 
Klinik olarak konjestif kalp yetmezliği olan 
vakalarda yapılan çalı~malarda ANP düzeyi 
yüksek bulunmu~tur. Yine deneysel olarak 
olu~turulan akut yetmezlikte (koroner arter 
bağlanması ile) benzer ~ekilde yükselme 
saptanmı~tır. Hayvan modellerinde infark
tüs olu~turarak ANP'nin yükseldiği gösteril
mi~tir. 

Bu çalı~mada da dü~ük ejeksiyon fraksi
yonu olan konjestif kalp yetmezlikli ll 'i 
erkek, 3'ü kadın olmak üzere 14 hastada int
raaortik balon uygulaması önce ve son
rasında tansiyon arteryel ve kandaki ANP 
düzeylerini ineeledik 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalı~ma gurubu ya~ları 36-42 (ort. 51.7 ± 
8.3) arasında deği~en ll erkek ve ya~ları 44-
63 (ort 53.3±7.3) arasında deği~en 3 kadın 
toplam 14 hastadan olu~turuldu. Hastaların 
ll inde geçirilmi~ myokard infarktüsü, 1 in
de dilate kardiyomyopati, 1 inde protez aort 
kapağı+mitral yetmezlik (2 ) + mitral darlı
ğı, l'inde aort darlığı+aort yetmezliği+mitral 

darlığı+mitral yetmezliği vardı. 8 hastaya 
PTCA (Perkütan transkoroner anjioplasti), 2 
hastaya asrtokoroner baypas, 1 hastaya ko
roner anjiografi, bir hastaya aort ve mitral 
valv replasmanı esnasında, 2 hastaya kardi
yojenik ~ok nedeniyle IABP (İntra-aortik ba
lon pompası) uygulandı. Kardiyojenik ~ok
taki bir erkek hasta ve aort ve mitral kapak 
replasmanı yapılan kadın hasta kaybedildi. 
Çalı~manın protokolünü belirlerken has
tanın; ya~ı, cinsiyeti, tansiyon arteryel, EKG 
tanısı, sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu 
gözönüne alındı. 

Hastalara 9.5 Fr. Datascope Çift lümen 
İntraaortik balon kateter kullanıldı. IABP 
sağ femoral artere panksiyon ile yerle~tiril
di. 

Hastaların intraaortik balon pompası ta
kılmadan önce ve intraaortik balon pompası 
takıldıktan 6 saat sonra sol koldan sistolik 
ve diastolik tansiyonları ölçüldü. Sonra içine 
4 mg EDTA ve bir proteaz inhibitörü olan 
aprotonin (Trasylol)'den 400 KİÜ/ml kon
mu~ buz içindeki plastik tüplere kol venin
den 5 ml kan alınarak +4 de 1800 devirde 15 
dk santrifüje edildi. Ayrılan plazma tekrar 
plastik tüplere alınarak -40 C'de dört hafta 
saklan dı. 

ANP ölçümleri: 

İntraaortik balon pompası takılınadan 
önce ve takıldıktan 6 sonra kol veninden 
alınan kan örneklerindeki ANP Ine Star Fir
masına ait ANP 125/RIA kiti kullanılarak 
radyoimunoasey yöntemle ölçüldü. 

Yöntemin esası serbest halde bulunan 
125 I-alfa ANP yi antikoda bağlandıktan 
sonra tespit etmektedir. Kitteki maddeler; 
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ANP O standarh, ANP standartı (A, B, C, D, 
E, F), ANP Antibody, 125 ANP, Horse Antis
heep precipitating complex HAS-PTT), ANP 
kontrol 1 ve 2 dir. Kullandığımız kitin nor
mali 31±11 pg/mL idi. 

İstatistiki analizler; sonuçlar ortalama ± 
stardart hata ~eklinde ifade edilmi~tir. İnt
raaortik balon pompası öncesi ve sonrası 
plazma ANP düzeylerindeki ve hemodina
mik çalı~malardaki anlamlılık student's t 
testi ile değerlendirilmi~tir. 

SONUÇ VE BULGULAR 

Bu çalı~mada dü~ük ejeksiyon fraksiyonu 
olan konjestif kalp yetmezlikli hastalarda 
intraaortik balon uygulanması önce ve son
rası tansiyon arteryel ve kandaki ANP dü
zeyleri kar~ıla~hrıldı. Hastaların ejeksiyon. 
fraksiyonları ekokardiyografi ve sol vent
rikülografi ile saptandı. 

ll erkek ve 3 kadın olmak üzere 14 hasta
da çalı~ıldı. Erkek hastaların ya~ sınırı 36-42 
(ortalama 52), kadın hastaların ya~ sınırı 44-
63 (ortalama 53) arasındaydı. 

Hastalardan örnek kanlar intraaortik ba
lon pompası uygulamasından hemen önce 
ve uygulama devam ederken 6. saatte alındı 
ve aynı zamanda TA ölçüldü. Buna göre 
ejeksiyon fraksiyonu dü~ük% 10-50 (orta~a
ma 25±3.6) konjestif kalp yetmezlikli hasta
ların intraaortik balon pampası öncesi ve 
sonrası kanlardaki ANP düzeylerinde ista
tiksel olarak anlamlı bir dü~me gözlendi 
(Şekil 1). 

Tüm hastalarda intraaortik balon porn
pası takılınadan önce plazma ANP düzey
leri yüksek bulunmu~tur. (Öılce ANP 435.99 
±32.928 pg/mL) İntraaortik balon pompası 
uygulamasının 6. saatinde 12 hastada plaz
ma ANP düzeylerinde anlamlı dü~ü~ izlen
di. (Sonra ANP 160.50:!:30.029 pg/mL ara
sında) İntraaortik uygulamasının 6. saatinde 
aotokoroner baypas cerrahisi uygulanan bir 
koroner arter hastasının plazmadaki ANP 
düzeyinin halen normalin üstünde ve birinci 
değerden daha yüksek olduğu görüldü. 
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(133.28 pg/mL). Bu hastaya uzun süre izoto
nik infüzyonu yapıldığı için ANP düzeyinin 
yüksek olduğu dü~ünüldü. Aort ve mitral 
kapak replasmanı uygulanan bir diğer has
tamız.intraaortik balon pompası takılınadan 
önce ve sonraki kan ANP düzeyleri arasında 
belirli bir fark olmamı~ ve normal düzeyler
de bulunmu~tur (32.928pg/mL ± 48.65 pg/ 
mL arasında). Hastanın tansiyon arteryeli 
dü~meye devam etmi~, hemodinamiği ve 
genel durumu gittikçe bozularak kaybedil
mi~tir. ANP yetmezliği ve cevapsızlığı belli 
bazı hipertansiyon tipierindeki serum sod
yum düzeyi ve hipervolemiden sorumlu 
olabilir. Biz de hastamızda ANP cevapsızlığı 
olabileceği ve ANP düzeylerinin hemodina
mik bozukluğa rağmen deği~memesinin 
buna bağlı olabileceğini dü~ündük. · 

İntraaortik balon pompası uygulaması 
sırasında sistolik ortalama tansiyon arteryel 
101.5±9 mmHg'dan 115±9 mmHg~ya, diasto
lik ortalama tansiyon arteryel 59.2±8.3 
mmHg'dan 67,1±9.4 mmHg'ya yükselmi~tir. 
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IA~P: kap alı IABP ~çık 

ŞEKiL 1: intraaortik balon uygulanması önce ve 
sonrası plazma atrial natriüretik peptid düzeyleri. 
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TARTIŞMA 

Son yıllarda atrium adelesinden çıktığı 
gösterilen ve atrium adele hücresinden izole 
edilebilen natriüretik bir hormon tespit edil
mi~tir. Bu peptid yapısında ki hormonun adı 
"atriopeptin" dir. Tüm fizyolojik ko~ullarda 
normal bireylerde plazmadaki atriopeptin 
konsantrasyonu çok az deği~kendir. 

Normalde 3-25 prnol/lt dir. (2) Birçok 
faktörlerin kan dola~ımına atriopeptin salgı
lanmasını etkilediği dü~ünülmektedir. An
cak yalnızca atrial gerilmenin ANP. salını
mında etkili olduğu kesinle~mi~tir. (3, 4, 5) 
Atrial basıncın (sağ ve sol ) her 1 mmHg 
artı~ında, plazma atriopeptinleri hızlı bir 
~ekilde yakla~ık 10-15 p mal/Lt artmaktadır. 
(6) 

Bu bulgular deney hayvanlarında (7) ve 
insanlarda (8,9) intravasküler volum artı

~ının plazmadaki atrial peptid konsantras
yonunu artırdığıru gösteren bir çok çalı~
mada da doğrulanmı~tır. İnfüzyon sırasında 
sağ ve sol atriumda basıncın yükselmesi at
riopeptid sekresyonunu stimüle etmektedir. 
(4) 

Konjestif kalp yetmezliği tedavi edilen 
hastalarda (10) ve renal yetmezlikteki sıvı 
retansiyonu hemodiyalizle giderildiğinde 

yüksek plazma atriopeptin seviyeleri dü~
mektedir. (ll, 12, 13) Bizim yaptığımız çalı~
mada da dü~ük ejeksiyon franksiyonlu, 
dü~ük tansiyonlu, genel durumları bozuk 
olan konjestif kalp yetmezlikli ( ll koroner 
hastası, 2 kapak hastası, 1 kardiyomyopatili 
hasta) hastalardan alınan venöz kanlarda 
ANP düzeyleri yüksek (ortalama 205.35 pg/ 
ml) bulunmu~tur. Konjestif kalp yetmez
liğinin tedavisinde aktivite ve diyetin dü
zenlenmesi, digital, diüretikler, vazodilatör
ler ve sempatikomimetik aminler kullanıl
maktadır. (14) 

Kalp yetersizliğinin tedavisinde kalbin 
intraaortik balon pampası ile desteklenmesi 
bazı ko~ullarda yararlı olmaktadır. Çalı~ma
mızda 14 hastanın 12'si intraaortik balon 
pompası desteğinden yararlandı ve genel 
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durumları düzeldi, arteryel tansiyonları 

yükseldi. 

Protez aort kapaklı kardiyojenik ~oka 
giren bir hastamız ile aort ve mitral kapak 
replasmanı uygulanan bir hastamız intraaor
tik balon pompası ve farmakolojik ajanlara 
rağmen genel durumları gittikçe bozularak, 
kaybedildi. 

İntraaortik balon pompası; sol ventrikül 
duvar gerginliğini azaltır, koroner kan akı
mını arttırır, myokardial iskeminin yaygın
lığını ve ~iddetini azaltır, kardiyak indeksi 
arttırır, sol ventrikül dolu~ basıncını dü~ü
rür, kalp debisini arttırır, kardiyak ön yük
lenme ve arka yüklenmeyi azaltarak hemo
dinamik etkisini gösterir (15, 16, 17). 

Tüm bu çalı~malardaki sonuçlar gözden 
geçirildiğinde konjestif kalp yetmezlikli has
talarda intraaortik balon pompası desteği 
önce ve sonrası ANP düzeyleri arısında ista
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulmamız, 
hastalığın gidi~i hakkında serum ANP düze
yinin önemli bir gösterge olabileceğini ka
nıtlamı~tır. 
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